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Abstrak 
Tension-type headache (TTH) merupakan nyeri kepala yang paling umum terjadi 
dan tingkat kejadiannya masih tinggi. Mahasiswa pendidikan kedokteran memiliki 
beban akademis tinggi yang menyebabkan tekanan fisik dan mental seperti stres, 
kecemasan, kualitas tidur buruk yang menjadi faktor risiko terjadinya TTH. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara 
tingkat kecemasan dan kualitas tidur terhadap kejadian tension-type headache 
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
Jenis penelitian ini bersifat observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 60 responden yang diambil 
dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan 
kuesioner yang bertujuan untuk menegakkan kriteria retriksi maupun untuk 
mendapatkan data tingkat kecemasan, kualitas tidur dan kejadian TTH. Data 
dianalisis menggunakan uji Chi-Square dan regresi logistik  dengan program 
SPSS 23.0 for windows. Hasil analisis secara statistik menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kecemasan (p= 0,031) dan 
kualitas tidur (p= 0,011). dengan kejadian TTH. Mahasiswa dengan kecemasan 
berisiko 3,189 kali untuk mengalami TTH (p= 0,046; OR= 3,189; CI 95% 1,022 
s/d 9,952). Sedangkan mahasiswa dengan kualitas tidur buruk berisiko 0,252 kali 
untuk mengalami TTH (p= 0,018; OR= 0,252; CI 95% 0,080 s/d 0,787). Terdapat 
hubungan yang bermakna antara tingkat kecemasan dan kualitas tidur pada 
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
Mahasiswa dengan kecemasan dan kualitas tidur yang buruk akan meningkatkan 
risiko terjadinya TTH.  
 
Kata kunci : Tingkat Kecemasan, kualitas tidur, TTH 
 
Abstract 
Tension-type headache (TTH) is the most common headache and the level of this 
disease is still the highest one . The students of medical education have high 
academic burden that cause physical and mental problems such as stress, anxiety, 
a bad quality of sleep that are risk factors for TTH.  The aim of this research is to 
know “is there the relationship between the level of anxiety and sleep quality to 
the tension-type headache for medical faculty students in University of 
Muhammadiyah Surakarta. The kind of this research is analytic observational by 
cross sectional approach. The samples is 60 respondents who are taken by 
purposive sampling technique. The collecting data used questionnaire which 
aimed to enforce the restriction criterion and to collect the data on level of 
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anxiety, sleep quality and TTH. Data was analyzed by using Chi-Square test and 
logistic regression of SPSS 23.0 for windows program. The results of statistical 
analysis showed that there is a significant relationship between anxiety level ( p = 
0,031) and sleep quality ( p = 0,011) by TTH disease. Students of anxiety risk are 
3.189 times to experience TTH ( p = 0.046; OR = 3.189; 95% CI from 1.022 to 
9,952).  While students for bad quality of sleep risk are 0,252 times for 
experiencing TTH ( p = 0,018; OR = 0,252; 95% CI from 0,080 to 0,787). There 
is significant correlation between the level of anxiety and sleep quality for the 
students of Medical Faculty in University of Muhammadiyah Surakarta. The 
students that have anxiety and bad of sleep quality will increase the risk of TTH.  
 





Nyeri kepala merupakan gangguan neurologis yang paling sering dijumpai dan 
dikeluhkan diantara semua gejala gangguan kesehatan secara umum. Menurut 
International Association for the Study of Pain (IASP, 2011), sebanyak 50% 
populasi dunia mengalami nyeri kepala setiap tahun dan lebih dari 90% penduduk 
dunia mempunyai riwayat sakit kepala selama hidupnya. Sebanyak 50-75% orang 
dewasa usia 18-65 tahun di dunia mengalami sakit kepala selama setahun terakhir. 
Sepuluh persen dari jumlah tersebut mengalami migrain dan 1,7-4% dari populasi 
orang dewasa menderita nyeri kepala selama 15 hari atau lebih setiap bulannya 
(WHO, 2011). 
Nyeri kepala menimbulkan dampak negatif bagi masyarakat. Nyeri kepala 
dapat mengganggu aktivitas sehari-hari (activities of daily living atau ADL), 
menurunkan kualitas hidup, dan meningkatkan beban ekonomi (WHO, 2011). 
Faktor-faktor yang dapat memicu terjadinya nyeri kepala, antara lain stres 
emosional, menstruasi, kurang tidur, kelelahan, perubahan cuaca, dan makanan 
(Iliopoulos, et al., 2015) 
Penelitian multisenter berbasis rumah sakit pada lima rumah sakit besar di 
Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi pasien migrain tanpa aura 10%, migrain 
dengan aura 1,8%, episodic tension-type headache 31%, chronic tension-type 
headache 24%, cluster headache 0,5%, dan mixed headache 14%. Dari hasil 
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penelitian itu, dapat disimpulkan bahwa tension-type headache merupakan nyeri 
kepala yang paling banyak dialami oleh masyarakat (Sjahrir, 2008). 
Kecemasan adalah hal wajar dan alami terjadi dalam kehidupan manusia 
yang merupakan respon normal dalam menghadapi stres, namun sebagian orang 
dapat mengalami kecemasan yang berlebihan yang dapat menimbulkan gangguan 
fisik maupun psikis. Kecemasan dan tension type headache (TTH) dilaporkan 
memiliki asosiasi yang signifikan. Kecemasan juga diketahui sebagai salah satu 
faktor risiko tension-type headache. Kecemasan menggambarkan kondisi psikis 
berupa rasa khawatir berlebihan yang sering muncul pada kondisi penuh tekanan 
sedangkan TTH sering dialami pada kondisi kelelahan dan ketegangan fisik 
berlebih (Bellini, et al., 2013) 
Tidur merupakan salah satu kebutuhan fisiologis manusia. Tidur yang 
tidak adekuat dan kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan gangguan 
keseimbangan fisiologis dan psikologis (Craven & Hirnle, 2000). Gangguan tidur 
sudah lama dikaitkan dengan nyeri, termasuk nyeri kepala. Namun demikian, 
belum banyak penelitian yang memberikan informasi mengenai prevalensi 
gangguan tidur pada penderita nyeri kepala primer (Houle, et al., 2012) 
Mahasiswa kedokteran adalah seseorang yang sedang menempuh 
pendidikan dokter. Tuntutan akademik yang tinggi dan jadwal kuliah yang padat 
menyebabkan pola tidur yang tidak teratur dan menyebabkan kualitas tidur yang 
buruk serta meningkatkan kecemasaan. 
Penelitian hubungan kecemasan dengan tension-type headache yang 
dilakukan I Made Mahardika menunjukkan hasil 73 subyek dengan rerata usia 
19,36±0,67 tahun dan mayoritas perempuan 52,1%. Didapatkan proporsi subyek 
yang mengalami TTH adalah 57,5% dan yang mengalami kecemasan adalah 
61,6%. Didapatkan TTH lebih banyak terjadi pada subyek yang mengalami 
kecemasan (80%) yang bermakna secara statistik (p=0,001) dengan korelasi 
positif sedang (r=0,516) (Yasa, et al., 2016).  
Penelitian yang dilakukan di Italia menemukan adanya hubungan angka 
kejadian tension-type headache  yang disebabkan oleh gangguan psikis yaitu 
kecemasan dan depresi. Penelitian didapatkan prevalensi kecemasan dan depresi 
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penderita TTH lebih tinggi dibanding penderita migrain (Francomichele, et al., 
2000). 
Penelitian Steven (2006) menyatakan bahwa TTH memiliki hubungan 
dengan gangguan mood dan kecemasan. Penelitian lain dengan cross sectional 
mendapatkan hasil berbeda yaitu, kecemasan lebih banyak dijumpai pada pasien 
migrain kronis daripada TTH (Ettore, 2010). 
Suatu penelitian yang menilai hubungan antara insufisiensi tidur dengan 
nyeri kepala primer pada remaja melaporkan 65,7% remaja dengan nyeri kepala 
primer tidak tidur sesuai dengan kebutuhan tidur seharusnya (Gilman, et al., 
2007).  
Berdasarkan latar belakang dan berbagai penelitian di atas, maka penulis 
tertarik untuk mengetahui hubungan kecemasan dan kualitas tidur terhadap 
kejadian tension-type headache pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. 
2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini yaitu survey analitik observasional dengan pendekatan cross 
sectional study untuk mempelajari ada tidaknya hubungan antara tingkat 
kecemasan dan kualitas tidur dengan kejadian TTH pada mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta. Penggolongan tingkat 
kecemasan, kualitas tidur dan TTH menggunakan kuesioner berisi data-data 
tentang identitas responden di dalam penelitian dan bertujuan untuk menegakkan 
kriteria retriksi maupun untuk mendapatkan data variabel bebas, variabel terikat 
dan variabel luar. Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2017 pada 
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling dengan kriteria inklusi : 
mahasiswa aktif semester VII yang terdaftar di Fakultas Kedokteran UMS, 
berjenis kelamin laki-laki maupun perempuan, bersedia ikut dalam penelitian dan 
kriteria eksklusi : riwayat trauma kepala ringan hingga berat, mengonsumsi 
alkohol,obat-obatan yang menginduksi nyeri kepala, mengonsumsi kopi/minuman 










n  = ukuran sampel 
N = jumlah populasi 
e  = persentase kesalahan yang ditolerir dalam pengambilan sampel, pada kasus 
ini menggunakan e =10% (0,1). 
Pada penelitian yang dilakukan tersebut ukuran sampel sejumlah 129 orang. 
Dari rumus diatas, jumlah sampel yang dibutuhkan adalah 60 subjek.  
Penelitian ini menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui hubungan 
antara variabel independen dengan variabel dependen dan uji regresi logistik 
ganda untuk  melihat variabel independen yang paling berpengaruh terhadap 
variabel dependen dengan menggunakan software SPSS (Statistical Product and 
Service Solution) for windows 23. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 HASIL PENELITIAN 
Deskripsi Responden 
                     Tabel 1. Karaterisitik Subjek Penelitian 
No. Karakteristik Jumlah Presentase (%) 
1. Usia    
 20 tahun 3 5 
 22 tahun 28 46,66 
 22 tahun 19 31,67 
 23 tahun 9 15 
 24 tahun 1 1,67 
2. Jenis Kelamin    
 Perempuan 45 75 
 Laki-laki 15 25 
 Total 60 100 
             Sumber: Data Primer, 2017 
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Berdasarkan data dari tabel 1, frekuensi mahasiswa yang tertinggi adalah usia 21 
tahun yaitu 28 orang (46,66%), sedangkan frekuensi terendah adalah pada usia 24 
tahun yaitu 1 orang (1,67%). Frekuensi mahasiswa dengan usia 20 tahun sejumlah 
3 orang (5%), usia 22 tahun sejumlah 19 orang (31,67%) dan usia 23 tahun 
sejumlah 9 orang (15%). Pada variabel jenis kelamin, frekuensi mahasiswa 
tertinggi adalah pada jenis kelamin perempuan yaitu 45 orang (75%), sedangkan 
frekuensi terendah adalah pada jenis kelamin laki-laki yaitu 15 orang (25%). Data 
jumlah sampel tersebut sudah memenuhi syarat untuk penelitian. 
Deskripsi Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan, Kualitas Tidur dan 
Kejadian TTH 
Tabel 2. Deskripsi Karakteristik Responden 
No. Karakteristik Jumlah Presentase (%) 
1. Tingkat Kecemasan   
 Tidak Cemas  34 56,67 
 Cemas 26 43,33 
2. Kualitas Tidur   
 Baik 24 40 
 Buruk 36 60 
3. TTH   
 Ya 32 53,33 
 Tidak 28 46,67 
 Total 60 100 
Sumber: Data Primer, 2017 
Berdasarkan data dari tabel 2, dari 60 responden frekuensi mahasiswa yang 
mengalami kecemasan lebih rendah yaitu sejumlah 26 orang (43,33%) bila 
dibandingkan dengan frekuensi mahasiswa yang tidak mengalami kecemasan 
yaitu sejumlah 34 orang (56,67%). Pada variabel kualitas tidur, frekuensi 
mahasiswa dengan kualitas tidur baik lebih rendah yaitu sejumlah 24 orang (40%) 
bila dibandingkan dengan frekuensi  mahasiswa dengan kualitas tidur buruk yaitu 
sejumlah 36 orang (60%). Pada kejadian TTH, frekuensi responden yang tidak 
mengalami TTH lebih rendah yaitu sejumlah 28 orang (46,67%) bila 





Deskripsi Korelasi Karakteristik Responden dengan Kejadian TTH 
Tabel 3. Korelasi Karakteristik Responden dengan TTH 
Karakteristik TTH Total 
 Ya Tidak  
 N   % n % N % 
Usia        
20 tahun  0 0 3 100 3 100 
21 tahun 16 57,2 12 42,8 28 100 
22 tahun 10 52,7 9 47,3 19 100 
23 tahun 5 55,6 4 44,4 9 100 
24 tahun 1 100 0 0 1 100 
Jenis Kelamin       
Perempuan  26 57,8 19 42,2 45 100 
Laki-laki 6 40 9 60 15 100 
Tingkat Kecemasan       
Tidak Cemas  14 41,2 20 58,8 34 100 
Cemas 18 69,2 8 30,8 26 100 
Kualitas Tidur       
Baik  8 33,3 16 66,7 24 100 
Buruk  24 66,7 12 33,3 36 100 
                        Sumber: Data Primer, 2017 
Bedasarkan data dari tabel 3, frekuensi mahasiswa yang mengalami TTH 
terbanyak pada usia 21 tahun yaitu, sejumlah 16 orang (57,2 %). Pada data 
berdasarkan jenis kelamin, perempuan lebih banyak mengalami TTH sejumlah 26 
orang (57,8%) dan laki-laki yang mengalami TTH sejumlah 6 orang (40%). Pada 
variabel tingkat kecemasan, frekuensi mahasiswa yang mengalami TTH dengan 
adanya kecemasan sejumlah 18 orang (69,2%) dan mahasiswa yang mengalami 
TTH tanpa ada kecemasan sejumlah 14 orang (41,2%). Pada variabel kualitas 
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tidur, frekuensi mahasiswa yang mengalami TTH dengan kualitas tidur buruk 
yaitu sejumlah 24 orang (66,7%) sedangkan yang tidak mengalami TTH dengan 
kualitas tidur buruk sejumlah 12 orang (33,3%). Frekuensi mahasiswa yang 
mengalami TTH dengan kualitas tidur baik didapatkan sejumlah 8 orang (33,3%) 
dan yang tidak mengalami TTH dengan kualitas tidur baik sejumlah 16 orang 
(66,7%). 
Deskripsi Responden Berdasarkan Kombinasi Variabel 
 Tabel 4. Karakteristik Frekuensi Responden Berdasarkan Kombinasi Variabel 
No. Kombinasi Variabel Frekuensi (n)             Persentase (%) 
1. 
Responden TTH dengan ada 
kecemasan dan kualitas tidur buruk 
12 20 
2. 
Responden TTH dengan ada 
kecemasan dan kualitas tidur baik 
6 10 
3. 
Responden TTH dengan tidak ada 
kecemasan dan kualitas tidur buruk 
12 20 
4 
Responden TTH dengan tidak ada 
kecemasan dan kualitas tidur baik 
2 3,33 
5. 
Responden tidak TTH dengan ada 
kecemasan dan kualitas tidur buruk  
5 8,33 
6. 
Responden tidak TTH dengan ada 
kecemasan dan kualitas tidur baik 
3 5 
7. Responden tidak TTH dengan tidak 
ada kecemasan dan kualitas tidur 
buruk 
7 11,67 
8. Responden tidak TTH dengan tidak 
ada kecemasan dan kualitas tidur 
baik 
13 21,67 
 Jumlah 60 100 
           Sumber: Data Primer, 2017 
Berdasarkan data dari tabel 4, distribusi data responden yang mengalami TTH 
dengan kecemasan dan kualitas tidur buruk diperoleh sejumlah 12 orang (20 %). 
Sedangkan responden yang tidak mengalami TTH dengan tidak ada kecemasan 





Tabel 5. Analisis Data Statistik Uji Chi-Square Hubungan Antara Tingkat Kecemasan dan 
Kualitas Tidur dengan TTH 
Variable Independen 
TTH 
        Total 
p      Ya Tidak 
n   % N % n % 
Tingkat Kecemasan        
Cemas   18  69,2 8 30,8 26 100.0 0,031 
Tidak Cemas 14  41,2 20 58,8 34 100.0  
Kualitas Tidur        
Baik   8   33,3 16 66,7 24 100.0 0,011 
Buruk 24   66,7 12 33,3 36 100.0  
 
Pada tabel 5 menunjukkan bahwa responden dengan kecemasan dan mengalami 
TTH sebanyak 18 orang (69,2%) serta responden dengan kecemasan tidak 
mengalami TTH sebanyak 8 orang (30,8%). Sedangkan responden dengan tidak 
ada kecemasan dan mengalami TTH sebanyak 14 orang (41,2%) serta responden 
dengan tidak ada kecemasan dan tidak mengalami TTH sebanyak 20 orang 
(58,8%). 
         Pada tabel 5 terlihat pula bahwa responden dengan kualitas tidur baik dan 
mengalami TTH sebanyak 8 orang (33,3%) serta responden dengan kualitas tidur 
baik dan tidak mengalami TTH sebanyak 16 orang (66,7%). Sedangkan responden 
dengan kualitas tidur buruk dan mengalami TTH sebanyak 24 orang (66,7%) serta 
responden dengan kualitas tidur buruk dan tidak mengalami TTH sebanyak 12 
orang (33,3%). 
         Analisis bivariat yang dimaksud dalam penelitian ini adalah analisis statistik 
Chi-Square. Berdasarkan data dari tabel 5 dapat diketahui hubungan antara 
tingkat kecemasan terhadap kejadian TTH pada mahasiswa semester VII Fakultas 
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta memiliki nilai siginifikasi 
yaitu 0,031. Begitu juga dengan hubungan antara kualitas tidur terhadap kejadian 
TTH pada mahasiswa semester VII Fakultas Kedokteran Universitas 
Muhammadiyah Surakarta memiliki nilai siginifikasi yaitu 0,011. Dapat diketahui 
bahwa kedua variabel memiliki nilai Asymptotic Significance < 0,05 maka secara 
statisktik H0 ditolak dan H1 diterima. Syarat untuk dilakukannya analisis 
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multivariat adalah hasil analisis bivariat harus menghasilkan p < 0,25 sehingga 
analisis tersebut dapat dilakukan. 
Uji Regresi Logistik 
Tabel 6. Analisis Data Statistik Uji Regresi Logistik Ganda Hubungan   Antara Tingkat    
Kecemasan dan Kualitas Tidur dengan TTH 
 Variabel Independen    B Wald p Exp(B) 
CI 95% 
Lower   Upper 
Tingkat Kecemasan   1.160 3.989 0.046 3.189   1.022 9.952 
Kualitas Tidur  -1.379 5.324 0.018   0.252   0.080 0.787 
Constant    0.204 0.230 0.632 1.226     
  -2 log likelihood = 72.193       
  Nagelkerke R2 = 0.218       
 
Analisis multivariat yang dimaksud dalam penelitian ini adalah analisis statistik 
regresi logistik ganda. Berdasarkan data dari tabel di atas dapat diketahui 
hubungan yang bermakna antara kejadian TTH dengan tingkat kecemasan dan 
kualitas tidur pada mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. Hasil ini didasarkan pada beberapa hal, yaitu nilai 
signifikasi tingkat kecemasan bernilai 0,031 dan kualitas tidur bernilai 0,011 (p < 
0,05), nilai Wald tingkat kecemasan bernilai 3,989 dan kualitas tidur bernilai 
5,624 dengan masing-masing degree of freedom sebesar 1 (Wald > 3,84/df) dan 
nilai rentang CI (Confidence Interval) pada OR kedua variabel tidak melalui 
angka 1. 
         Untuk kesesuaian analisis regresi logistik ganda, diperoleh nilai -2 log 
likelihood sebesar 72,193 yang mengandung arti bahwa terdapat kesesuaian antara 
model regresi logistik yang digunakan dengan data sampel (hampir sama karena 
mendekati nol dan nilainya berada pada kisaran antara 0 sampai 100). Hasil 
analisis di atas juga memperlihatkan nilai Nagelkerke R2 = 0,218 atau 21,8% yang 
dimaknai bahwa variabel tingkat kecemasan dan kualitas tidur secara bersamaan 
di dalam model regresi logistik mampu menjelaskan tingkat kejadian TTH sebesar 
21,8%. 
         Kekuatan hubungan dapat dilihat dari nilai OR atau Exp (B). Mahasiswa 
yang mengalami kecemasan berisiko untuk mengalami TTH sebesar 3,189 kali 
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lebih besar daripada mahasiswa yang tidak mengalami kecemasan. Selain itu, 
mahasiswa dengan kualitas tidur yang buruk berisiko mengalami TTH 0,252 kali 
daripada mahasiswa dengan kualitas tidur yang baik. Dari hasil tersebut dapat 
dilihat bahwa tingkat kecemasan seseorang lebih berisiko dalam menyebabkan 
TTH daripada nilai kualitas tidur. 
3.2 PEMBAHASAN 
Hubungan Tingkat Kecemasan Terhadap Kejadian TTH pada Mahasiswa 
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kecemasan berhubungan terhadap 
kejadian TTH pada mahasiswa fakultas kedokteran dan secara statistik dinyatakan 
signifikan (p= 0,031). Kecemasan pada mahasiswa akan meningkatkan kejadian 
TTH, yaitu berdasarkan nilai Exp (B) didapatkan sebesar 3,189. Makna dari nilai 
tersebut adalah seseorang yang mengalami kecemasan kemungkinan 3,189 kali 
lebih besar dalam meningkatkan kejadian TTH dibandingkan dengan seseorang 
yang tidak mengalami kecemasan.  
         Menurut Hagen et al. (2014), gangguan psikis seperti depresi kecemasan 
dan stres dapat mengakibatkan timbulnya TTH (OR: 2.05 95% CI: 1.61-2.61, p< 
0.001). Begitu juga menurut Chen et al. (2012), menjelaskan bahwa gangguan 
kecemasan yang berlebih dapat menimbulkan   TTH khususnya TTH tipe kronik. 
Pada mahasiswa pendidikan kedokteran prevalensi terjadinya TTH masih cukup 
tinggi, hal ini dikarenakan lamanya masa studi, kurikulum, beban akademik yang 
tinggi, kompetisi, transisi dari lingkungan pendidikan sebelumnya dan 
penyesuaian setelah menjalani pedidikan kedokteran diduga berperan dalam 
meningkatkan kecemasan yang akan menyebabkan terjadinya TTH. Pada 
penelitian sebelumnya yang dilakukan di Turki tahun 2012, menyatakan bahwa 
12,6% mahasiswa kedokteran di Turki mengalami episode nyeri kepala primer 
seperti migrain dan TTH. Pada penelitian yang dilakukan di Fakultas Kedokteran  
Universitas Udayana tahun 2015 didapatkan hasil adanya korelasi positif antara 
kecemasan dan TTH, yaitu 80% mahasiswa yang memiliki kecemasan juga 
mengalami TTH (r= 0,516, p=0,001). Di sisi lain, pada saat kondisi cemas dan 
dalam tekanan tertentu (stres) terjadi ketegangan yang memicu proses mekanik 
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dari otot-otot dan susunan peka nyeri serta aktifnya mediator-mediator inflamasi 
yang berakibat munculnya nyeri. Hal ini didukung oleh penjabaran tentang peran 
otot dalam proses sensitisasi perifer dan sensitisasi sentral. Proses sensitisasi 
sentral menyebakan sensitifitas nyeri sentral meningkat, terutama pada TTH yang 
kronik, sedangkan untuk jenis TTH episodik biasanya terjadi sensitisasi perifer 
terhadap nosiseptor (Lucchetti, et al., 2013).   
         Pada penelitian ini didapatkan hasil dari 45 responden dengan jenis kelamin 
perempuan terdapat 26 responden yang mengalami TTH, sedangkan dari 15 
responden dengan jenis kelamin laki-laki terdapat 5 responden yang mengalami 
TTH. Hal ini sejalan dengan beberapa penelitian mengenai TTH yang pernah 
dilakukan sebelumnya, didapatkan bahwa wanita lebih banyak menderita TTH 
dibandingkan laki-laki. Salah satu faktor penyebab adalah wanita lebih rentan 
mengalami kecemasan dan stres dibandingkan dengan laki-laki (Mujaddid, 2006). 
Penelitian di negara Brazil menyebutkan prevalensi nyeri kepala yang pernah 
dialami penduduk Brazil didapatkan hasil yaitu 93% pada pria dan 99% pada 
wanita di beberapa daerah. Jenis nyeri kepala yang paling sering dialami yaitu 
TTH dengan prevalensi sebesar 88% pada wanita dan 69% pada laki-laki 
(Asosiasi Medika Brasil, 2013). 
Hubungan Kualitas Tidur Terhadap Kejadian TTH pada Mahasiswa 
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas tidur berhubungan terhadap 
kejadian TTH pada mahasiswa fakultas kedokteran dan secara statistik dinyatakan 
signifikan (p= 0,011). Kualitas tidur yang buruk akan meningkatkan kejadian 
TTH pada mahasiswa fakultas kedokteran UMS.. Nilai Exp (B) didapatkan 
sebesar 0,252. Makna dari nilai tersebut adalah kualitas tidur yang buruk memiliki 
kemungkinan 0,252 kali lebih besar dalam meningkatkan kejadian TTH 
dibandingkan dengan kualitas tidur yang baik. 
         Seseorang  dengan kualitas tidur yang buruk merupakan faktor risiko untuk 
terjadinya TTH. Dari beberapa penelitian ditemukan bahwa frekuensi nyeri 
kepala, intensitas nyeri kepala dan onset nyeri kepala memiliki hubungan yang 
signifikan dengan kebiasaan tidur yang spesifik seperti mimpi buruk, kesulitan 
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untuk memulai tidur dan kualitas tidur yang buruk (Gilman et al., 2007). Menurut 
Broadman (2005), menemukan bahwa masalah tidur berkaitan dengan semua jenis 
nyeri kepala dan meningkatnya masalah gangguan tidur berhubungan dengan 
meningkatnya frekuensi dan beratnya nyeri kepala.  
         Nyeri kepala dan gangguan tidur keduanya dipicu oleh perubahan 
neurotransmitter dan gangguan pada irama sirkadian. Kadar serotonin telah 
terbukti mempunyai pengaruh pada tidur REM dan nyeri kepala primer yaitu TTH 
dan migrain. Gangguan siklus antara REM dan non-REM melalui 
ketidakseimbangan kadar serotonin dapat mengakibatkan gangguan tidur 
penurunan kadar serotonin dapat memicu teradinya nyeri kepala dengan 
mempengaruhi tidur REM (Isik, et al., 2007). 
4. PENUTUP 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan secara statistik tingkat kecemasan dan kualitas 
tidur dengan keadian TTH pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. Mahasiswa yang mengalami kecemasan dan memiliki 
kualitas tidur yang buruk akan meningkatkan risiko terjadinya tension-type 
headache.  
          Bagi mahasiswa, diharapkan dapat melakukan tindakan preventif dengan 
menjaga kesehatan baik secara psikis maupun fisik, istirahat yang cukup, 
berolahraga teratur untuk mengurangi kecemasan dan stres, menjaga pola tidur 
yang baik sehingga dapat mengurangi faktor pencetus terjadinya tension-type 
headache.  
          Bagi Dinas Kesehatan atau instansi terkait, diharapkan dapat melakukan  
penelitian pada populasi yang lebih besar dengan lokasi yang berbeda untuk 
mendapatkan data yang lebih banyak mengenai kejadian tension-type headache. 
          Bagi peneliti lain, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor 
risiko lain yang dapat mempengaruhi kejadian tension-type headache  pada subjek 
yang berbeda dengan metode penelitian yang lebih cermat agar penelitian lebih 
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sempurna, salah satunya dengan menggunakan cohort study sehingga dapat 
menjelaskan hubungan sebab akibat yang lebih luas. 
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